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１　はじめに
　障害のある子どもたちは，様々な合併症や健康上の問
題を抱えている。また，生活習慣や成長発達における課
題，強いこだわり，性に関する事柄といった障害に起因
する課題を抱えていることも少なくない。そのため特別
支援学校では，特に学校と家庭の連携に加え，医療と連
携した健康管理が重要となる。
　本校は，自閉症やダウン症を中心とした知的障害の児
童生徒56人が在籍する特別支援学校で，小学部，中学部，
高等部の12ヵ年を一貫とする総合的教育を行っている。
　学校創立初期の昭和46年から39年間にわたり，学校
医による健康相談（以下，健康相談）が続けられてきて
おり，本校の保健管理の中心的な活動となっている。
　しかし，医療制度の充実など時代の流れを受け，健康
相談の持つ意味も少しずつ変わってきている。また保護
者の意識やニーズも変化してきており，健康相談がより
充実したものになるよう見直していく必要性が感じられ
るようになった。
　平成21年度に施行された学校保健安全法では，第2節
に「健康相談等」が新設され，健康観察や保健指導，医
療機関との連携などの充実が盛り込まれた。また，中教
審答申では養護教諭について「学校保健推進の中核的役
割を担うこと」とされている1）。健康相談の重要性が見
直され，養護教諭の役割や専門性が注目されてきている。
　そこで本報告では，本校の健康相談の取り組みと，他
校の健康相談の実態調査の２つの視点から，健康相談の
成果と課題を探った。
　なお，本稿での「健康相談」は，健康診断（校医検診
等）の際に学校医の指導を受けるものではなく，別途時
間をもうけ，保護者または担任，本人等が学校医に指導・
助言を受ける相談とする。
２　本校の健康相談の取り組み
（1）健康相談の変遷
　学校創立初期の昭和46年，初代の養護教諭が中心と
なり「学校医による健康相談」のシステムを確立した。
当初は，学校医が２名（小児科医１名，精神科医１名）お
り，月に１，２
回定期的に来
校し，健康診
断の結果等に
よる医学的な
検診および助
言をするとい
うものであっ
た。
　その後，健康相談を充実していく中で，昭和51年度
と昭和61年度に学校医（各小児科医１名）が増員されて
いった。
　健康相談は一人につき１時間以上をかけて行うという
実施スタイルは当初から続いているが，時代の変化とと
もに健康相談に対する教員や保護者の考え方・ニーズが
変化し，健康相談のあり方が見直されていき，少しずつ
変化していったところもある。中でも相談の対象は，健
康相談が始まった当初は児童生徒全員に対して行われて
いたが，平成13年度からは各学部１年生と希望者という
今の実施スタイルとなった。
　平成15年度に本校に赴任し，こうした時代の流れを
受け，健康相談の充実やよりよい在り方を検討しながら
取り組んできた。 
　平成16年度には健康相談の名称変更，平成20年度，
平成21年度には保護者への啓発活動，調査研究を行っ
た。今年度はさらに，相談記録のデータベースシステム
を作成中である。これらについては後で詳しく述べる。
　また平成19年度には，国立大学の独立法人化に伴い，
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福井大学に医学部が合併した。このことを学校医を増や
し医学部との連携を図るチャンスと捉え，学校医増員に
向けてはたらきかけた。予算削減の中であったが，発達
障害の外来を担当している小児科医を新たに学校医とし
て迎えることができた。 
　このように健康相談は，常に改善し充実を図ってきて
いる。学校経営の一つの柱となっており，それは本校の
校風として定着してきている。
（2）健康相談の効果や期待すること
　健康相談がこのように継続・発展することができたの
は，この健康相談には多くの効果があり，また期待され
ていることもあるからである。それらをまとめてみた。
・医療面と教育面からの健康管理が可能となること
・ 子どものＱＯＬを確保するための共通理解ができるこ
と
・家庭，学校，医療の連携が深まること 
・経年的に健康状態が把握できること 
・ 保護者支援の場，障害児をとりまく家族支援の場とな
ること
・教師と医師の相互理解につながること 
・ 子どもの実態にそった健康教育のカリキュラムづくり
や指導につながること 
・教育支援活動全体の充実につながること 　
　これらを養護教諭が認識し，コーディネートして働き
かけていることで，健康相談の改善と充実が図られ，現
在まで続いてきているのだと考える。学校医による健康
相談では，養護教諭の中核的な役割を生かした取り組み
が重要となる。
（3）現在の実施方法 
　相談は，学校医，保護者，担任，養護教諭，本人が参
加をする個別相談を中心に行っている。相談を行う対象
は，各学部の１年生全員と２年生以上については保護者
から希望があった者としている。年間を通して全体の約
４割の児童生徒に対して実施している（表１）。
　１年生は全員を対象としているため，希望の有無に関
わらず，小学部から入学した場合は高等部卒業までに，
少なくとも３回は健康相談を受けることになる。各学部
進学時に行う健康相談では，学校医との話し合いの中で，
成長発達面や生活面における課題がみえてくることが少
なくない。
　本校には現在５名の学校医（小児科医４名，精神科医１
名）がおり，全ての学校医が相談を担当している。どの
学校医に相談を依頼するかは養護教諭が中心となり，保
護者や担任の希望，相談内容，児童生徒の障害の種類・
発達段階，学校医の専門等をもとに，相談に適した学校
医を決定している。
　例えば思春期を迎え，家庭での問題行動が増えたり情
緒が不安定になったりする生徒の場合，保護者に精神科
医による相談を勧めることがある。話し合いで医師が治
療の必要性や長期的な診療が必要であると判断した場
合，その後の受診につながるケースもある。
　１回の相談は１時間～１時間半と，十分に時間をかけて
行っている。そのため学校医が主治医である場合には，
通常の診察の時間には相談できないことでも気軽に相談
できたり，じっくり話し合うことで新たな課題や治療，
療育の方向性がみえてきたりすることがある。
　養護教諭は主に，日程調整や相談票の準備，相談環境
の整備，相談記録の管理等，健康相談のコーディネーター
的な役割を担っている。
　相談では，保護者・担任・養護教諭それぞれが，相談
したい内容や子どもの実態を記入した相談票をもとに話
し合い，それらの相談記録は学校医や養護教諭が作成し
保健室で施錠して保管している。
　年間計画では，4月に保護者に案内して希望をとり，
調整しながら月に２～３人のペースで相談を行い，３月の
学校保健委員会で毎年健康相談について取り上げ，学校
医を交え相談のあり方や方法等を検討する，という流れ
で実施している。
学部 小学部 中学部 高等部
合計
学年 １年
２～６
年
１年
２～３
年
１年
２～３
年
人数 ３名 ４名 ４名 ５名 ５名 ４名 ２５名
実施率 100％ 26.7％ 100％ 35.7％ 100％ 30.8％ 46.3％
表１　健康相談の実施状況（平成21年度）
（4）健康相談の事例
　健康相談では，特に高等部生徒の場合，話し合いの中
で新たな課題に気づき，卒業後に向けての支援を家庭と
学校とが共有していくということは少なくない。
　高等部から入学したＡ君（男子，自閉症）の相談（平
成20年７月 実施）では，健康相談を通した母の気づきや
意識の変化が，その後のＡ君の支援につながっていった。
母から始めにあがった相談事項は「爪かみについて」と
いう項目のみであった。保護者にとっては，健康上特に
問題となることはないので医師と会うにあたり，さしあ
たっての相談事項は特になかったのではないかと推察さ
れる。
　一方，担任からは，「姿勢」と「性的行為」について
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あげられた。性に関する相談は，本児に特化したもので
はなく，知的障害のある児童生徒にとって，多かれ少な
かれある切実な問題といえる。それにも関わらず，相談
するところがなく悩んでいる場合が少なくない。今回は，
担任があえてそのことを話題に取り上げたことで，性の
問題を母が認知するきっかけとなった。
　話し合いでは，これまでのＡ君の成長をふり返る中で，
課題を整理し，担任からの相談事項や学校医の助言をも
とに，Ａ君の自立に向けて必要な支援を具体的に探って
いった。その結果，自立に向けた母の意識の変化につな
がり，家庭での対応に結びついていったことは相談後の
アンケート調査から確認できる。Ａ君の自立という新た
な目標に対し，母が前向きになることができたのは，医
師という第三者の立場からの助言であったことも大きい
と考えられる。
　また，担任にとっても，卒業後の生活に目標を見据え，
今やるべき課題を確認できたようである。新たな視点で
担当する生徒を見つめる機会になったのではないかと思
われる。
　健康相談は，保護者の新たな気づきの場，学校と保護
者の子どもの現状や将来への見通しの共有の場，今後の
教育や家庭生活でのかかわり方の共通理解の場，など
様々な場となっている。
（5）健康相談充実に向けての取り組み
　健康相談に対するニーズの変化，医療制度の充実など
時代の流れを受け，健康相談のやり方を見直し，その充
実と改善に向けて取り組んできた。
① 名称変更　「健康相談」から「からだとこころの教室（か
らころ教室）」へ
　相談で話し合われる内容は，以前は「てんかん発作」
「服薬指導」「合併症」等，疾病や医療に関する相談が中
心となっていた。しかし近年は，「生活習慣や成長発達
における課題」「こだわりへの対応」「性に関すること」等，
生活全般における内容に広がってきている。
　学校医から医療的な指導・助言を受けるだけでなく，
カウンセリング的な要素も含まれたり，学校や家庭での
様子を保護者や担任，養護教諭が情報を共有し成長を確
認し合う場となってきたりしている。
　これらを受け，学校医や保健部の教員等と検討し，平
成16年度に名称を「健康相談」から「からだとこころの
教室」へ変更するに至った。「健康相談」という固い名
称ではなく，「からだ」と「こころ」という平仮名を使い，
柔らかいイメージの名前に変えたことで，保護者に気軽
に参加してもらいたいという思いを伝えた。
　この名称変更と同時に，ほけん便りの名称も「からこ
ろ通信」と変更したことで，校内でも保護者にも自然に
「からころ教室」という名前が定着していった。
②保護者への啓発活動
　特に健康上の問題がない児童生徒では「何を相談した
らよいのか」と保護者から聞かれることもあり，健康相
談に対する保護者の理解不足が感じられた。
　そこで健康相談に対する保護者の意識と理解を高める
ため，周知方法の見直しや工夫を行った。
ⅰ）パンフレットづくり
　平成20年度には，家庭に配布している健康相談の案
内を，これまでの文書形式からパンフレット形式の「か
らだとこころの教室のご案内」に変更した。
　近年の相談内容の傾向として，「偏食」「コミュニケー
ション」「歯みがき」「トイレトレーニング」など，障害
特性や身辺自立に関することから，「卒業後の生活」「異
性との関わり方」など「健康」の相談の域にとどまらな
いものになっている。そこで，パンフレットには，相談
が幅広い内容にわたっていることを伝えるために相談内
容例を紹介した。
　また「校医の先生を交え，健康について何でも話し合
いよりよい生活支援につなげていきましょう」という
メッセージを加えた。障害児を抱える保護者にとって，
「ささいなことでも気軽に相談できる場」が保障されて
いることは，重要であると考えている。
ⅱ）ほけん便り「からころ通信」の利用
　平成20年度からは，毎月配布しているほけん便り「か
らころ通信」の中で，健康相談の参加を呼びかたり実施
状況を報告したりした。
　「からころ通信」は担任等にも配布しているため，実
施状況を校内に知らせる機会にもなった。
ⅲ）育友会総会での呼びかけ
　パンフレットやからころ通信等，お便りを介した周知
方法に加え，保護者に一斉周知することで理解が深まる
のではないかと考えた。そこで平成21年度には，４月に
行われる育友会（PTA）総会において，プレゼン形式で
保護者に健康相談の紹介や参加の呼びかけを行った。
　「からだとこころの教室」の目的や実施方法，近年の
相談内容の傾向等をグラフや相談内容例を用いて具体的
に示し，「本校の歴史と伝統ある取り組みであること」「よ
りよい生活支援に向けて話し合うという方向に変わって
きていること」などをアピールした。
　また学校医の存在が保護者にとって身近に感じられる
よう，学校医の紹介を行った。その際，顔が見える関係
作りは健康相談を実施する上で効果があるのではないか
と考え，学校医の顔写真を用いて話をした。各学校医の
所属や専門，特徴や相談における話題の傾向，また複数
の学校医による相談体制が整っていることなどを伝え
た。
　健康相談の名称変更や保護者への啓発活動により，相
談件数は少しずつ増えてきている（図１）。
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３　他校の健康相談の実態調査
　他の特別支援学校における健康相談の実態を知ること
で，本校の取り組みの課題が明らかになり，よりよい健
康相談につながるのではないかと考え，実態調査を行っ
た８）。
　また，特別支援学校における学校医による健康相談に
関する情報は少ないので，得られた情報を公開すること
で，本校のみならず他校にとっても健康相談のあり方を
模索する一助になるのではないかと考えた（この調査は
「日本学術振興会」から平成21年度 科学研究費補助金 
課題番号21910003の助成を受けた）。
（1）調査の概要
　調査の対象は，国立大学附属特別支援学校（以下，国立）
41校，および福井県内の養護学校11校（以下，県立）とし，
郵送で依頼した。調査内容は，①学校種および在籍児童
生徒の状況，②健康相談の実施状況および相談を行う学
校医の状況，③健康相談の実施方法・養護教諭の相談へ
の関わり，④相談記録の扱い，⑤健康相談で話し合われ
たことのある相談項目，⑥養護教諭が感じる相談の必要
性および実施困難な理由・実施上の困難な点の６項目で
構成した。調査時期は平成21年８月で，調査の対象時期
は平成20年度における状況とした。国立29校，県立９校，
計38校から回答があった（回収率73％）。
（2）調査結果の概要
　学校種や在籍児童生徒数に差が見られるため，今回は
国立28校（聴覚障害１校をのぞく知的障害のみ）のデー
タを対象に，相談の実施状況や実施方法等を中心に結果
を述べる。
ⅰ）健康相談の実施状況および相談を行う学校医の状況
について
　学校医による健康相談を行っている（以下，相談あり
校）と回答したのは20校（71％），行っていない（以下，
相談なし校）のは８校（29％）であった（図２）。
　「相談あり校」のうち，相談を行う学校医の人数は，
１人～７人（平均1.9人）で，その専門は，精神科（17校）
が最も多く，内科（６校），歯科（４校），小児科，整形外科，
耳鼻科，眼科（各２校）と続いた（図３）。「相談あり校」
には「相談なし校」よりも精神科医の在籍率が高く，そ
の在籍する精神科医は17校17名全員が相談に関与して
いた。
　本校では，５名の学校医が健康相談を行っており，そ
の専門は小児科４名，精神科１名である。国立の多くは
精神科医に次いで内科医が中心であるのに対し，本校に
は内科医はおらず，発達障害の診療に携わる小児科医が
全学部の相談に携わっている。
図２　健康相談の実施状況（国立）
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図３　健康相談を行う学校医の専門（複数回答）
ⅱ）健康相談の実施方法（表２）
　１年間に健康相談を実施した回数は，「１回～２回」６校，
「３回～５回」３校，「６回～８回」７校，その他「11回」１校，
「15回」１校で，平均4.8回であった（２校は無回答）。
　また，１年間に相談を受けた人数は，「１人～５人」５校，
「６人～ 10人」５校，「11人～ 20人」４校，その他「32人」「60
人」「61人」各１校と大きく差がみられ，平均15.2人であっ
た（３校は無回答）。
　学部別には小学部4.2人，中学部6.6人，高等部8.3人
と学部が上がるにつれ多くなっていた。
　１人あたりの相談にかけた平均的な時間は，「15分ま
で」３校，「15分以上～ 30分」２校，「30分以上～ 45分ま
で」10校，「45分以上～ 60分まで」４校であった（１校
は無回答）。「１時間以上」という回答はみられなかった。
　学校医が１回来校したときに数名が相談を行っている
時間を設けている学校が11校，１回来校したときに１名
のみの相談を行っている学校が６校であった（３校は無
回答）。
図１　保護者の希望により相談を実施した回数
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　相談の実施方法は様々で，各校の実態に合わせて行わ
れていた。本校では１回につき１名，他校では１回につき
数名が相談を受けることが多く，そのため実施回数や時
間が少ないということがある。しかし，相談を受ける人
数という観点からは，必要な児童生徒に対して行うとい
う点では同じである。スタイルの違いが回数や人数に現
れている。
国立 本校
１年間に実施した回数（平均） 4.8回 25回
１年間に相談を受けた人数（平均） 15.2人 23人
１人あたりの相談時間
（多かった回答）
30分～ 45分 １時間～
１時間半
学校医１回来校時の対象人数
　　　　　　　○１回につき１名 ６校 １回に
つき１名　　　　　　　○１回につき数名 11校
表２　健康相談の実施方法（平成20年度における状況）
ⅲ）健康相談で話し合われたことのある相談項目につい
て（図４）
　これまでに取り上げられたことのある相談項目は，①
「障害について」「情緒面について」，②「疾患について」
が多かった。「その他」の項目には，「障害告知について」，
「保護者の精神衛生」，「薬について」各１校があった。
　障害に関することや心身の健康に対する相談内容が中
心であるが，医療とは直結しない身辺自立や生活習慣に
関する事柄，さらには性や家族，進路のことなど多岐に
わたる内容が話し合われている。
　本校の健康相談同様，他校でも学校医による健康相談
では，生活全般における内容が幅広く話し合われており，
学校医に求められること，期待されていることは大きい
と考えられる。
ⅳ）養護教諭が感じる相談の必要性および実施困難な理
由・実施上の困難な点について
　養護教諭が健康相談の必要性を感じる場面について，
「相談あり校」「相談なし校」それぞれについて質問をし
た。
　「相談あり校」においては「医学的，専門的なアドバ
イスが必要な時」13校，「保護者が支援や相談を必要と
しているとき」10校，「保護者がアドバイスを聞き入れ
ないとき，養護教諭の力不足を感じたとき」９校，「医
療機関への受診を勧めたいときや判断に迷うとき」８校，
「学校医の介入によって保護者との関係や教育実践がス
ムーズになると思われる場合」４校であった。
　「相談なし校」においては，「医学的，専門的な指導助
言が必要だと思われるとき」５校，「精神科受診を勧め
たい場合や，勧めても聞き入れてもらえないとき」４校，
「保護者が不安を感じているとき」１校であった。
　また「相談なし校」について，実施困難な理由は「学
校医が多忙である」７校，「学校医が専門外である（精
神科がいない）ため」３校，その他「保護者との日程調
整がむずかしい」などがあった。「学校医の個人的資質
が大きいのではないか」「障害児専門の学校医なので今
後連携を深めたい」という回答もあった。
　「相談あり校」について，実施する上での困難な点に
ついては「日程調整，学校医の時間確保」12校，「（授
業など）学校側の理由で相談時間が十分に確保できない」
３校，他「主治医との関係」「一度きりでつながってい
かない」「相談件数の減少」「学校医の専門が限られる」
各１校，であった。
　専門的な立場からの学校医の介入の必要性を感じては
いるものの，「相談あり校」「相談なし校」両者ともに，
学校医の時間確保に最も困難を感じていることがうかが
える。健康相談の必要性や，連携した支援体制がのぞま
れているものの，学校医の勤務状況や専門がハードルに
なって連携がスムーズにとれない現状がある。
　学校医と養護教諭の連携について中村９）は，学校医と
養護教諭の間に意識の違いがあることを報告している。
養護教諭は学校医に対して，学校保健活動への参加を要
望したいが，忙しいのではないかといった遠慮があり，
学校医は，学校から要望があれば参加できるといった傾
向がみられるという。健康相談を活性化していくための
方策として，養護教諭から積極的に学校医に要望するこ
とが大切であると言われている。
図４　これまでに話し合われたことのある相談項目（複数回答）
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（3）本校の健康相談の特色
　調査結果から，本校の健康相談の特色がみえてきた。
・ 発達障害の外来診療を行っている小児科医４名が相談
を担当していること
・ 学校医１回来校時に一人を対象とし，１時間以上の時間
をかけて行っていること
４　成果
　これまで述べてきた「２　本校の健康相談の取り組み」
と「３　他校の健康相談の実態調査」から見えてきた成
果を，以下の８項目にまとめた。
①相談件数の増加
　「からだとこころの教室（からころ教室）」への名称変
更や，周知方法を工夫したことで，保護者の希望による
相談件数が増え，健康相談に関する保護者の理解や意識
も高まったといえる。
②予防的な健康相談
　本校は１年生全員を対象に行っていることで，保護者
も教師も気づかなかった潜在的な健康問題や健康課題が
明らかになり，予防的な健康相談につなげることができ
た。
　具体的には，相談時の何気ない話題でも，学校医が医
療の介入の必要性を感じ受診を勧めたことで，睡眠時無
呼吸や頸椎亜脱臼などの疾患がみつかり早期治療につな
がったことがある。
③発達障害専門の医師による健康相談の意義
　本校では，発達障害の外来診療を行っている小児科医
が相談にあたっていることから，保護者が学校医から専
門的な助言を受けるだけでなく，成長発達を確認し，心
理的な支援を受けていることが確認できた。
　また，平成20年度1学期に健康相談を行った保護者（10
名）を対象としたアンケート調査の結果からも，「子ど
もの成長を確認できた」５名，「新たな気づきがあった」
２名，「話すことで気分的に楽になった」１名の肯定的な
意見が寄せられている。
　さらに，「在籍児の健康相談が兄弟児をとりまく家族
支援につながった事例（平成20年度 本校研究紀要）」で
は，７年間の健康相談の経過から，母親が相談の中で気
持ちの整理や兄弟児の障害を受容していく様子が確認で
きた４）。
④具体的な解決策を導き出す健康相談
　学校医，保護者，担任，養護教諭が連携して１時間以
上をかけて行うことで，参加者全員の話し合いの中から，
対象者一人ひとりの成長発達に即した具体的な解決策を
導き出す健康相談になった。そのため，その後の家庭生
活や学校生活での取り組みにつながる例が増えた。
　健康相談の１ヶ月後に行った調査結果（平成20年度実
施）から，家庭生活では「肥満を改善するためにゲーム
の時間を決め，済んだら公園まで散歩にでかけている」
「決められたお手伝ができたら10円を渡し溜まったら好
きな漫画を自分で買うというルールづくりをした」等が
実践されていたことが確認できた。
　また学校生活の場面では，個別学習の時間に運動を取
り入れたり，自立にむけて調理や買い物といった活動が
積極的に取り入れたりしていた。
⑤健康教育カリキュラムづくり
　健康相談の話し合いでは，学校医の助言や保護者の
ニーズの中から，それぞれの発達段階における子どもた
ちに必要な課題がみえてくる。その結果，子どもたちの
実態や健康課題を捉えた「健康教育カリキュラムづくり」
につながり，健康教育が充実した。
　各学部や男女別のカリキュラムを構成し，系統的な健
康教育の計画を立て指導を行うようにしている。 
⑥保護者との相談関係の構築
　保護者との連携が深まり，子どもを取り巻く状況につ
いていつでも相談できる関係が構築されてきた。
　来校時には，些細なことでも声をかけたり様子を伝え
たり，相談後に養護教諭が行う健康相談につながったり
している。 
⑦担任との連携の深まり
　担任の健康課題への意識が高まり，健康状態の把握や
健康教育を進める上での協力体制が充実した。
　健康相談では，子どもを取り巻く状況について担任と
情報を共有することができ，健康面や生活面における具
体的な課題や支援方法について話し合われている。相談
後に担任と連携して，月経や入浴，肥満などの個別指導
を行ったり，学級や学部での集団指導につなげたりして
いる。
　また，子どもの健康状態で気がかりな面がみられた場
合に，お互いに情報交換する機会が増え，専門的な助言
が必要な場合は学校医に連絡を取り，課題を解決するよ
うな体制づくりが築かれた。 
⑧データベースシステム構築の必要性
　他の特別支援学校への実態調査から本校の健康相談の
特色が明らかになった。また，長年蓄積されてきている
相談記録を，有効に活用していく必要性を確認すること
ができた。
　そこで，相談記録を過去にさかのぼってデータベース
化し，システムを構築することで広く活用していきたい
と考えている。データベースシステムは現在作成中であ
る（図５）。
５　おわりに
　今回，本校の健康相談の取り組みと，他校の健康相談
の実態調査から，学校医による健康相談の多くの成果を
確認することができた。
　本校で22年間，健康相談を担当している学校医は「健
康相談では，教師や保護者から教育場面や家庭での児童
の状態や考え方などを聞ける機会となった。この健康相
談で多くのことを学んだ。」と述べている10）。熱心な学
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校医の理解と協力があり本校の健康相談が成り立ってい
ることにも感謝したい。
　また今後の課題として，データベースシステムの活用
を次のように考えている。
・ 各発達年齢においてどのような相談項目が増えてくる
か，また障害種ごとに相談内容に差はみられるかなど，
これまでの蓄積データを統計的に分析し，考察する。
・ データベースシステムを健康管理や教育活動に役立て
ていくための活用方法について検討する。
　これらについて得られた結果を報告していきたい。
　今後も本校の健康相談のさらなる充実と発展をめざ
し，よりよい健康相談のあり方を模索しながら取り組ん
でいきたいと思う。
　最後に今回の研究にあたって，福井大学教育地域科学
部保育学准教授で本校学校医でもある竹内惠子先生，福
井県立大学看護福祉学部の木下洋子先生（元福井大学教
育地域科学部附属中学校養護教諭）には何度もていねい
にご指導いただき，こころより感謝申し上げます。
付記：本研究は，「平成22年度　第45回全国国立大学附
属学校連盟養護教諭部会（日本教育大学協会養護教諭部
会）研究協議会並びに総会」にて発表した。
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